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tebokie ropne zapalenia
skory (ang. canine deep py-
oderma, CDP) wystepuja-
ce u pséw mogg przebiegaé
W postaci miejscowej
i uogoélnionej. Te pierwsze zwykle lokali-
zuja si¢ w okolicy twarzy, przestrzeni mie-
dzypalcowych, tzw.,punktach ucisku”, np.
w okolicy modzeli fokciowych czy stawéw
skokowych. Niekiedy zmiany wystepuja
wylacznie na twarzy, obejmujac okolice
okotooczodolowe, grzbiet nosa, wargi,
brode, skronie czy okolice Zuchwy. Zmia-
ny w postaci przewleklej ulegaja czgsto
wtérnemu zakazeniu i w zaleznosci od ra-
sy dochodzi¢ moze do ropowicy z zajgciem
tkanki podskérnej, zapalenia mieszkéw
wlosowych z czyracznoscig. Czasami pier-
wotnie pojawia si¢ powierzchniowe rop-
ne zapalenie skéry, z czasem penetrujac
glebsze warstwy skory i tkanki podskérnej.
Przyktadami opisywanych zmian moze
by¢ wapnica skory (calcinosis cutis, zespot
Cushinga), dermatofitozy (trichofitoza),
zakazenia bakteryjne (promienica, nokar-
dioza), choroby autoimmunologiczne
(pemfigoid pecherzowy), genetyczne (za-
palenie skérno-migsniowe), nowotwory
(skérna posta¢ chtoniaka) i wiele innych.
Leczenie zalezy od rozpoznania choroby
podstawowej, jak réwniez rodzaju powi-

ktari bakteryjnych i grzybiczych, ktére za-
wsze powinno si¢ zwalczaé w pierwszej
kolejnosci. W wigkszosci przypadkéw na-
lezy wykonac nie tylko badanie cytologicz-
ne, ale takze hodowlane i antybiogram.
Czg$¢ przypadkéw, pomimo zmian gle-
bokich juz w postaci ostrej choroby, nie
ulega zakazeniom bakteryjnym i wtedy
w badaniu cytologicznym stwierdza sig ja-
towy proces ropny lub wylacznie konta-
minacj¢ bakteriami powszechnie wyste-
pujacymi na skérze (1).

Postepowanie w przypadkach CDP
opiera si¢ wiec na rozpoznaniu przyczy-
ny pierwotnej choroby, czasami poprzez
wykluczenie innych schorzeni o podob-
nym przebiegu, stwierdzeniu rodzaju po-
wiklar, ocenie cytologicznej, czasami ba-
daniu histopatologicznym, badaniu
hodowlanym i diagnostyce na podstawie
efektéw leczenia. Chociaz monoterapia
miejscowa moze by¢ z powodzeniem
stosowana w przypadkach piodermii po-
wierzchniowej i powierzchownej, stoso-
wana jest czesciej w polaczeniu z anty-
biotykoterapig ogélnoustrojows, kiedy
proces obejmuje glebsze warstwy skéry
i tkanki podskérnej. Aktualnie zaleca sig,
aby przypadki CDP byty leczone anty-
biotykami ogélnoustrojowymi w ich gér-

nej granicy dawkowania, przez co naj-

mniej 4-6 tygodni, wraz z miejscowym
leczeniem przeciwbakteryjnym. Lecze-
nie powinno by¢ kontynuowane do mo-
mentu ustapienia zmian. W praktyce cy-
kle antybiotykoterapii ogélnoustrojowej
sg znacznie krétsze niz opisane powyzej,
ze wzgledu na brak zgody wlasciciela
lub ograniczenia finansowe, zwlaszcza
w przypadku leczenia duzych ras pséw.
W przypadku, gdy dochodzi do uszko-
dzenia wielomieszkowego, wystepuje re-
akcja na cialo obce z pojawieniem sig¢
licznych eozynofiléw i makrofagéw w ba-
daniu cytologicznym. W takich przypad-
kach mozna wdrozy¢ leczenie ogélno-
ustrojowe z zastosowaniem lekéw
przeciwzapalnych, gléwnie glikokortyko-
steroidéw. Wykazano takze, ze leczenie
$wiatlem, znane réwniez jako fotobiomo-
dulacja (PBM), ma korzystny wplyw
na gojenie zmian ropnych (1,2, 5).

W artykule zostaly opisane wybrane
dermatozy, gdzie typowym dla ich prze-
biegu jest glebokie ropne zapalenie oko-
licy twarzy u pséw. Opréez procedur dia-
gnostycznych podane zostaly zasady
leczenia. Wickszo$¢ przedstawionych
choréb ma charakter przewlekty lub na-
wrotowy, co stwarza dodatkowa koniecz-
no$¢ oceny ryzyka niepozadanych reak-

cji polekowych.



Ryc. 1. Czyracznos¢ i follikulit mieszkéw wiosowych u mtodego amstafa

ztrqdzikiem.

Ryc. 2. Czyracznos¢ twarzy u dobermana z przewlekiq postaciq uogolnionej
nuzycy.

Gteboka piodermia owczarkow
niemieckich|

Choroba skéry u owczarkéw niemiec-
kich (ang. German shepherd dog py-
oderma, GSP), to przewlekte schorzenie
charakteryzujace si¢ zapaleniem miesz-
kéw wlosowych, czyracznoscia i zapale-
niem tkanki podskérnej. Dotyka ona
pséw w srednim wieku, gléwnie samcéw,
gdzie podejrzewa si¢ jako przyczyne
czynniki genetyczne oraz zaburzenia im-
munologiczne. Choroba objawia sig¢
$wigdem i bolesnoscig oraz pojawieniem
si¢ réznego rodzaju zmian skérnych, ta-
kich jak grudki, krosty i czyraki. Zmiany
skérne wystepuja obustronnie, syme-
trycznie w okolicy twarzy, na bocznej po-

wierzchni ud, okolicy ledzwiowej i brzu-
chu. Jej przebieg jest gwaltowny, prowa-
dzac do rozlegltych owrzodzen i martwi-
cy skory. Rozpoznanie GSP moze by¢
trudne, ze wzgledu na podobienstwo
do innych choréb skéry, dlatego wyma-
ga wykonania szczegélowych badar cy-
tologicznych, hodowlanych i histopato-
logicznych.

Leczenie jest zlozone i czasochlonne,
ale mozliwe w okresie dtugoterminowym.
Podkresli¢ nalezy, ze u podstaw choroby
lezg czynniki immunologiczne, zakaze-
nie za$, najczeéciej gronkowcami, nalezy
uznac jako powiktanie, ktére jednak bar-
dzo nasila objawy. Dlatego w trakcie pro-
wadzenia czynnosci diagnostycznych le-
karze, rozpoznajac, czy to w badaniu

Clinical management
of facial deep pyodermas
in dogs

Less frequently observed
compared to surface pyoderma,
deep pyoderma penetrates hair
follicles to affect the inner layers of
the skin, leading to furunculosis and
cellulitis. It might follow
inadequately treated surface
pyoderma, but can also present as
specific local issues like callus
pyoderma, chin pyoderma,
interdigital nodules, or in

a scattered or widespread pattern.
It can occur in conjunction with any
underlying cause or weakened
immune system, although it is often
associated with generalized
demodicosis.

Keywords: deep pyoderma, facial
areq, furunculosis, dogs.

cytologicznym ziarniaki czy tez konkret-
ny gatunek tego drobnoustroju (badanie
hodowlane), skupiaja si¢ na mozliwej le-
koopornosci.

Oporny na metycyling
Staphylococcus

pseudim‘ermedim

(MRSP) jest uznawany
w wielu krajach za jeden
z gléwnych
wielolekoopornych
patogenéw bakteryjnych

u psow.

Zwigzane z tym wyzwania dla praktyki
matych zwierzat obejmujg trudnosci w le-
czeniu niektérych zakazen, poniewaz izo-
laty sa zazwyczaj oporne na wigkszos¢ lub
wszystkie klinicznie istotne leki przeciw-
drobnoustrojowe dopuszczone do stoso-
wania ogélnoustrojowego. Najczesciej
jednak stwierdzany z posiewéw w przy-
padkach GSP 8. pseudintermedius, nieza-
leznie od jego lekoopornosci, nalezy
do normalnego mikrobiomu pséw, kolo-
nizujac skoére i blony sluzowe. Nawet po-
mimo stwierdzenia drobnoustrojéw
opornych na wiele lekéw, gléwng przy-
czyng probleméw terapeutycznych jest
skfonnos¢ genetyczna u owczarkéw nie-
mieckich do reakeji immunologicznej, nie
za$ specyfika opornosci bakteryjnej.
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Wstepnie dobér antybiotykéw opiera sie
na ich trzech gtéwnych grupach. Leki
pierwszego rzutu obejmuja empiryczny
wybér lekéw zawierajacych cefadroksyl,
cefaleksyne, klawulanian amoksycyliny,
klindamycyne i linkomycyne. Antybioty-
ki drugiego rzutu powinny by¢ stosowa-
ne tylko wtedy, gdy leki pierwszego rzu-
tu nie s3 skuteczne. Antybiotyki drugiego
rzutu obejmuja cefowecyneg, enrofloksa-
cyne, marbofloksacyne, orbifloksacyne,
pradofloksacyne, difloksacyne i cefpo-
doksym. Antybiotyki trzeciego rzutu mo-
g3 by¢ stosowane tylko wtedy, gdy istnie-
ja dowody wrazliwosci na nie, a zadne
antybiotyki pierwszego lub drugiego rzu-
tu nie sa skuteczne, miejscowa zas tera-
pia przeciwdrobnoustrojowa jest niewy-
konalna lub nieskuteczna. Antybiotyki
trzeciego rzutu obejmuja aminoglikozy-
dy, azytromycyne, ceftazydym, chloram-
fenikol, florfenikol, tiamfenikol, klarytro-
mycyne, imipenem, fosfomycyne,
piperacyling, ryfampicyne, i tikarcyling.
W leczeniu pséw z GSP podaje si¢ naj-
czesciej cefaleksyne lub amoksycyling
z kwasem klawulanowym, czesto acznie
z glikokortykosteroidami w dawkach
przeciw$wigdowych lub niekiedy immu-
nosupresyjnych. Terapia weekendowa an-
tybiotykami moze pomdc w zapobiega-
niu nawrotom choroby (1, 3, 4, 6).

Tradzik (acne) u pséw to stan zapalny warg
i brody, ktéry moze objawiac si¢ guzkami
lub krostami i czyrakami (rycina 1). Stan
ten jest do$¢ powszechny u mlodych, krét-
kowlosych ras pséw. Tradzik moze zaczy-
nac sie od zapalenia mieszkéw wlosowych,
gdy krétkie wlosy wbijaja si¢ pod po-
wierzchnie skéry i ulegaja zapaleniu. Tra-
dzik moze przebiega¢ wstepnie z zapale-
niem mieszkéw wlosowych i czyracznoscia,
co skutkuje licznymi przetokami i bolesno-
$cig. W trakcie badania palpacyjnego do-
chodzi do wyptywu krwistoropnej wydzie-
liny. Dzieje sie tak, gdy krétkie wlosy
na powierzchni skéry famig sie i s3 wypy-
chane pod powierzchnie skéry w mieszku
wlosowym. W tych przypadkach docho-
dzi do urazu tkanek, co moze prowadzi¢
do przewleklego stanu, w ktérym wtérne
zakazenia bakteryjne moga proces kompli-
kowaé. W wiekszosci przypadkéw, prze-
biegajacych glebokim ropnym zapaleniem
skéry, nalezy wdrozy¢ dtugoterminows lub
pulsacyjna antybiotykoterapie empirycz-
n3g, lacznie z miejscowym stosowaniem
klindamycyny, nadtlenku benzoilu, mupi-
rocyny, kwasu fusydowego. Preparaty po-

winny by¢ w postaci dostosowanej do ak-

Ryc. 3. Przewlekta posta¢ atopowego zapalenia skéry zwidocznym ropnym
zapaleniem i zliszajowaceniem okolicy twarzy u owczarka niemieckiego.

Ryc. 4. Ropowica okolicy 2uchWy powstata w wyniku poswigdowego

-

hot spotu u amstafa z atopowym zapaleniem skory.

tualnego stanu skéry, przy procesach wy-
sickowych jako Zele czy lotiony, nastepnie
kremy lub masci (1, 7).

Nuzyca uogélniona

Nuzyca pséw jest powszechng pasozytni-
czg chorobg zapalng skéry, ktéra moze by¢
zwigzana z zaburzeniami genetycznymi
lub immunologicznymi. Choroba ta
umozliwia roztoczom normalnej fauny
i flory skérnej nadmierne namnazanie si¢

w mieszkach wlosowych i gruczotach to-

jowych, prowadzac do wylysieri, rumienia,

nadmiernego ztuszczenia si¢, powstawania

krost, czyrakéw i zapalenia tkanki podskér-

nej z wtornymi zakazeniami (rycina 2).

Zmiany umiejscowione s3 gléwnie na twa-

rzy i koriczynach piersiowych lub w postaci
uogélnionej na calej powierzchni ciala psa.

Chorobe powodowaé mogg trzy rodzaje
nuzencéw, najczestszy Demodex canis,

lub D. cornei, o krétkiej budowie ciata i po-

dobny do D. canis, D. injai.



Obecnie preparaty doustne zalecane
do zwalczania i zapobiegania infestacji
pchel i kleszezy u pséw stanowig bardzo
skuteczng metode kontrolowania nuzycy
uogdlnionej. Wsréd dostepnych izoksa-
zolin znajdujg si¢ substancje aromatycz-
ne, takie jak fluralaner, afoksolaner
i sarolaner. Stosowanie moksydektyny
w dawce 0,2-0,5 mg/kg m.c. co 24 godzi-
ny oraz doramektyny 0,6 mg/kg doustnie
lub podskérnie co 1-2 tygodnie w lecze-
niu uogélnionej nuzycy réwniez prowa-
dzi do uzyskania zadowalajacych remisji.
Iwermektyna (0,3-0,6 mg/kg m.c./24 h)
w leczeniu nuzycy stosowana jest obec-
nie sporadycznie u pséw. Aby zamasko-
wac jej gorzki smak, iwermektyng moz-
na zmieszac z sosem owocowym, mastem

lub lodami (8, 9, 10, 11).

Przewlekta postac atopowego
zapalenia skory|

Atopowe zapalenie skéry jest powszech-
na chorobg skéry charakteryzujacy si¢
$wigdem i moze dotyczy¢ nawet 10-15 %
populacji pséw. Objawy kliniczne moga
mie¢ charakter sezonowy, niesezonowy
lub niesezonowy z sezonowymi zaostrze-
niami. Koriczyny, twarz, uszy (rycina 3
i 4), powierzchnie zgigciowe koriczyn
piersiowych, pachy i brzuch sg najczesciej
dotknigtymi okolicami, ale rozmieszcze-
nie zmian moze si¢ ré6zni¢ w zalezno$ci
od rasy. Wyréznia si¢ trzy podstawowe
fenotypy AZS, a zmiany z glebokim rop-
nym zapaleniem skory okolicy twarzy
wystepuja w trzecim fenotypie, czesciej
u ras takich jak owczarki niemieckie, spa-
niele, buldogi, setery irlandzkie. Wykwi-
ty pierwotne to plamy rumieniowe
i drobne grudki. Wiekszo$¢ zmian roz-
wija si¢ wtérnie do samouszkodzen i jest
spowodowana obecno$cig wtérnych za-
kazeni, czasami Pseudomonas aeruginosa.
Czgsto dochodzi do przerostu mikroflo-
ry i zmian silnie fojotokowych. Wtérne
zakazenia skory wywolane sg najczesciej
przez Staphylococcus pseudintermedius
i Malassezia spp. Przewlekle przypadki
skutkuja ewolucja zmian pierwotnych
w kierunku hiperkeratozy, tusko-strupéw,
zliszajowacenia (1, 12).

Ropne zapalenie skory szczeniat
starszych

Ropne zapalenie skéry szczeniat star-
szych, mlodzienicze zapalenie tkanki tacz-
nej, mlodzienicze jalowe ziarniniakowe
zapalenie skory i wezléw chtonnych (ang.
juvenile cellulitis, puppy strangles), to sy-
nonimy tej samej rzadkiej choroby, ktéra

czesto dotyka twarzy, matzowin usznych
i zuchwowych wezléw chtonnych gtéw-
nie mlodych pséw. Chociaz patogene-
za tej choroby nie jest w pelni poznana,
ze wzgledu na jej wrazliwo$é na korty-
kosteroidy, uwazana jest za rodzaj dys-
tunkcji uktadu odpornosciowego, tta au-
toimmunologicznego, prawdopodobnie
w polaczeniu z elementami czynnikéw
dziedzicznych. Sugeruje si¢ réwniez, ze
mlodziencze zapalenie tkanki lacznej
jest choroba ogdlnoustrojows z pierwot-
ng limfadenopatig skutkujaca wtérnymi
zmianami dermatologicznymi. Wiek
wystgpienia choroby waha si¢ pomiedzy
3. tygodniem a 8. miesigcem zycia. Ob-
jawy kliniczne obejmuja obustronnie sy-
metryczne powigkszenie wezléw chion-
nych, krosty i czyraki z przetokami
krwisto-ropnymi w okolicach oczu, warg
i brody (rycina 5), malzowin usznych,
czasami réwniez w pachwinach. Bada-
nie cytologiczne z wysigku pobranego
z krost ujawnia ropno-ziarniniakowe za-
palenie bez obecnosci mikroorganizméw
w poczatkowym okresie rozwoju choro-
by. Ostateczne rozpoznanie jest stawia-
ne na podstawie analizy cytologicznej
i histopatologicznej. W badaniu hema-
tologicznym obserwowana jest czasami
leukocytoza, neutrofilia i normocytarno-
-normochromiczna  niedokrwisto$¢.
Oprécz tych wynikéw, chore psy sa za-
zwyczaj aktywne i cieszg si¢ dobrym
zdrowiem.

Poprawa uzyskiwana jest po zastoso-
waniu wysokich dawek glikokortykoste-
roid6w, ktére s zwykle podawane w po-
taczeniu z antybiotykami ze wzgledu
na ryzyko wtérnych zakazen bakteryj-
nych. Szybko podjeta i ,,agresywna” te-
rapia jest zalecana w celu utrzymania
pomyslnego rokowania, unikniecia bli-
znowacenia i ograniczenia rozleglych
i glebokich zmian. Calkowite wylecze-
nie osiagane jest we wszystkich przypad-
kach, z niskim prawdopodobieristwem
nawrotéw. Gléwne choroby wzigte
pod uwage w rozpoznaniu réznicowym
obejmuja noséwke, nuzyce, piodermie
bakteryjne, dermatofitozg¢ lub niepoza-
dang reakcje na leki (1, 13).

Eozynofilowa czyracznosc¢ skory twarzy

Eozynofilowa czyracznosé pséw okolicy
twarzy jest chorobg atakujaca gtéwnie
obszar grzbietu nosa, z mozliwoscia ob-
jecia wigkszych obszaréw. Choroba ma
ostry poczatek i jest wysoce wrazliwa
na glikokortykoidy. Chociaz doktad-
na etiologia tego schorzenia jest niepew-
na, uwaza sig, ze w wielu przypadkach

najbardziej prawdopodobne sg ukasze-
nia stawonogéw lub owaddéw. Predyspo-
nowane s3 mlode psy. Guzki, grudki,
strupy, owrzodzenia i krwawienia skéry
sa mozliwe i zalezg od tego, jak szybko
zostanie ustalone rozpoznanie. Zmiany
sa bolesne, ale zwykle nie powoduja $wia-
du. Zmiany obejmuja grzbiet nosa, kufe,
malzowiny uszne i skére wokét oczu.
W rzadkich przypadkach zajety jest
brzuch oraz klatka piersiowa. Zmiany s
zwykle jalowe, wtdrne zakazenia bakte-
ryjne wystepuja rzadko. Rozpoznanie
opiera si¢ na analizie dotychczasowego
przebiegu choroby, badaniu klinicznym,
wykluczeniu innych choréb o podobnym
przebiegu. W diagnostyce nalezy wyko-
na¢ badanie cytologiczne (preparaty od-
ciskowe), gdzie zazwyczaj obecne s licz-
ne eozynofile. W pézniejszych stadiach
moga wystepowac zdegenerowane neu-
trofile z wewnatrzkomérkowymi bakte-
riami, potwierdzajacymi wtérne zakaze-
nie. W badaniu histopatologicznym
wycinkéw skéry obserwuje si¢ eozynofi-
lowe naciekowe zapalenie mieszkéw
wlosowych i czyracznosé. Moze wyste-
powaé mieszany naciek zapalny z krwo-
tokiem skérnym i degeneracja kolagenu.
Czgsto obserwuje si¢ wyrazna mucyno-
z¢ skérna i podskdrng oraz owrzodzenia
i tzw. ,flame figures”jako efekt degranu-
lacji eozynofiléw. Najprostsza zmiana te-
go typu to pojedyncze widkno kolageno-
we pokryte materialem kwasochfonnym.
Ognisko ,kolagenolizy” niewiele rézni
si¢ od ,flame figures”, a jedynie reprezen-
tuje znacznie wigksze skupisko tego sa-
mego kwasochlonnego materiatu, ktéry
otacza i pokrywa kilka wiékien kolage-
nowych. To stopieri degranulacji lub dez-
integracji eozynofili decyduje o tym, czy
mamy do czynienia z malym ,plomie-
niem”, §redniej wielkosci zmiang czy
wiekszym ogniskiem.
Ogdlnoustrojowe glikokortykoidy sa
bardzo skuteczne w leczeniu i powodu-
ja szybka odpowiedz w postaci zanika-
nia zmian. Miejscowa terapia glikokor-
tykosteroidami, cho¢ potencjalnie
skuteczna, uniemozliwiona jest czesto
przez silng bolesno$¢ miejscowsg skory.
Prednizolon w dawce 1-2 mg/kg m.c.
co 24 godziny podaje si¢ do czasu odno-
towania widocznego gojenia (zwykle
od 7 do 10 dni), a nast¢pnie t¢ samg daw-
ke podaje sie co drugi dzien przez kolej-
ne 14 dni. Terapia przeciwbakteryjna jest
konieczna tylko wtedy, gdy wtérne zaka-
zenie zostanie stwierdzone w badaniu
cytologicznym, a potwierdzone w bada-
niu hodowlanym. W takich przypadkach

zaleca si¢ trzy- lub czterotygodniowsg
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kuracje srodkami przeciwbakteryjnymi
skutecznymi wobec Staphylococcus pseu-

dintermedius (14,15, 16).

Zapalenie skorno-miesniowe|

Zapalenie skérno-migsniowe (dermato-
myositis) jest dziedziczng chorobg ské-
ry, migéni i naczyni krwiono$nych. Rasy
dotkniete ta chorobg to owczarki szkoc-
kie, owczarki szetlandzkie i psy bedace
mieszankami tych ras. U pséw z tg ce-
chg genetyczng w DNA ekspresja tej
choroby jest zmienna. Chociaz doktad-
ne mechanizmy patologiczne zapalenia
skérno-migsniowego nie s3 znane, po-
dejrzewa si¢ proces immunologiczny.
Inne rasy, u ktérych odnotowano obja-
wy podobne do zapalenia skérno-mie-
$niowego to Welsh Corgi, Lakeland
Terrier, Chow Chow, owczarek nie-
miecki, Kuvasz. Zapalenie skérno-mig-
$niowe jest uwazane za chorobe pséw
mlodych, a zmiany zwykle rozwijajg si¢
przed 6. miesigcem zycia, moga wysta-
pi¢ juz w wieku 7 tygodni. Zapalenie
skérno-mig$niowe u dorostych wyste-
puje rzadko. Objawy kliniczne moga by¢
bardzo zréznicowane, od bardzo subtel-
nych zmian skérnych i zapalenia migsni
do dos¢ powaznych owrzodzen skéry
i utraty masy mig¢$niowej. Zmiany skér-
ne moga mie¢ posta¢ wylysien, nadze-
rek, owrzodzen. Zwykle wystepuja wo-
ko6t oczu i warg, na twarzy, uszach lub
na dalszych odcinkach ogona. Nierzad-
ko zdarza sig, ze zmiany skérne z cza-
sem ustepujg. Moga pojawié si¢ owrzo-
dzenia jamy ustnej, a takze opuszek
konczyn i tozyska pazuréw. Ostatecznie
w dotknigtych obszarach moga pojawi¢
sie blizny. Jesli migsnie zujace s zajete
i rozwijaja si¢ blizny, pies moze mie¢
trudnosci z pobieraniem pozywienia, pi-
ciem lub potykaniem. W przypadkach
o nasilonym przebiegu osobniki charak-
teryzuja sie sztywnym lub tzw. ,gesim
chodem”. Przelyk moze ulec rozszerze-
niu, powodujgc regurgitacje, utratg ma-
sy ciala i kondycji oraz zapalenie pluc
w wyniku aspiracji pokarmu lub plynu.
Zapalenie skérno-mig$niowe najlepiej
rozpoznaé badaniem histopatologicz-
nym, wykonujac biopsje skéry i/lub
miegéni (1, 17).

Leczenie farmakologiczne tej choroby
moze obejmowac pentoksyfiling, witami-
n¢ E, prednizon, azatiopryne lub cyklo-
sporyne. Skuteczno$é leczenia jest bardzo
zmienna. Niektére ciezko chore psy pod-
dawane s eutanazji, gdy leczenie nie jest
w stanie doprowadzi¢ do poprawy kom-

fortu zycia (17, 18).

Ryc. 5. Ropne zapalenie skory
szczeniqt starszych z czyracznosciq
okolicy brody i gtebokim
zapaleniem ok. okotooczodotowych.

Ryc. 6. Nabyte pecherzowe
oddzielenie naskérka z widocznym
tworzeniem obfitego wysieku
umieszanca.

Ryc. 7. Pemfigoid pecherzowy
u 12-letniego doga argentyriskiego.

Nabyte pecherzowe oddzielenie
naskorka

Autoimmunologiczne podnaskérkowe
choroby pecherzowe (ang. autoimmune
subepidermal blistering diseases, AISBD)
sa rzadkimi chorobami skéry u zwierzat,
ktére po raz pierwszy stwierdzono u pséw
oraz u innych gatunkéw zwierzat towa-
rzyszacych. Jedna z nich jest przewlekta
pecherzowa choroba autoimmunologicz-

na, podobna do pemfigoidu, okreslana
jako nabyte pecherzowe oddzielenie na-
skérka (ang. epidermolysis bullosa acqu-
isita, EBA). U ludzi zazwyczaj dotyka
o0s6b starszych, podczas gdy u pséw gléw-
nie osobnikéw miodych. U wigkszosci
pséw mozna we krwi wykry¢ obecnos¢
immunoglobulin klasy G (IgG), ktére ta-
czac si¢ z domeng NC1 kolagenu VII,
powodujg oddzielenie naskérka ponizej
blony podstawnej blaszki gestej. Skutku-
je to powstawaniem pecherzy, ale gléw-
nie owrzodzen skéry, blon §luzowych
oraz polaczen skérno-sluzéwkowych.
Przed wystapieniem pierwszych objawéw
niektére zwierzeta byly szczepione lub
stwierdzono stosowanie antybiotykéw
(penicylina, cefaleksyna) i lekow przeciw-
zapalnych (karprofen). Nie jest jednak
pewne, czy istnieje zwigzek miedzy tymi
faktami a pojawieniem si¢ EBA.
Choroba zazwyczaj wystepuje u pséw
ponizej 2. roku zycia (od 4. miesigca do
8 lat), ze érednig wieku 1,2 roku. U blisko
polowy pséw pierwsze objawy pojawiaja
si¢ przed pierwszym rokiem zycia, czesciej
u samcéw niz u samic. Istnieje pew-
na predyspozycja rasowa, gdzie po-
nad polowa pséw byla rasy dog niemiec-
ki, a pozostale to labradory, golden
retrievery, boksery oraz wyzly niemiec-
kie krétkowlose. U wszystkich pséw
tworza si¢ glebokie pecherzyki lub pe-
cherze, a takze nadzerki i owrzodzenia.
U niektérych osobnikéw moga pojawié
sie poczatkowo rumieniowe plamki,
grudki i ptytki. Czasami obserwuje si¢
bable, podobne do tych przy pokrzywece.
Zmiany ewoluuja w strupy i glebokie
ubytki naskdrka, ktére podczas gojenia
prowadza do odbarwienia skéry, sa za-
zwyczaj symetryczne, z tendencja do roz-
przestrzeniania si¢ po jednej stronie.
Pierwsze objawy najczesciej pojawiajg sie
na malzowinach usznych, pachach, pa-
chwinach, brzuchu lub dalszych cze-
$ciach koniczyn. Czgsto objawy wystepu-
ja réwniez w jamie ustnej, giéwnie
na dzigstach, jezyku, podniebieniu i war-
gach oraz calej powierzchni skéry twa-
rzy (rycina 6). Okolo 60 % przypadkéw
skutkuje powstaniem nadzerek na plytce
nosowej i malzowinach usznych (80 %).
Dos¢ powszechne jest oddzielanie opu-
szek palcowych, co prowadzi do kulawi-
zny. Punkty ucisku sa réwniez narazone,
co moze prowadzi¢ do tworzenia si¢ stru-
péw, ropnych zapalen skéry oraz nadze-
rek. Objawy takie wystepujg u jednej trze-
ciej  zwierzat. Podczas  wizyty
weterynaryjnej choroba czgsto ma postaé
wieloogniskowg lub uogélniong, co wska-

zuje na szybki rozwéj objawéw. Objawy



bélowe wystepuja czesciej (85 %) niz
$wiad (38 %). Oprécz objawéw zwigza-
nych z uktadem powlokowym, czesto wy-
stepuje posmutnienie i ot¢pienie (78 %),
goraczka (39 %), powickszenie wezléw
chlonnych (28 %), brak apetytu (22 %)
oraz nadmierne §linienie (22 %).

Badanie histopatologiczne z uzyciem
standardowego barwienia HE lub tech-
nik immunofluorescencji wykazuje od-
dzielenie naskérka od skéry wlasciwe;.
Widoczne sg pecherzyki réznej wielko-
§ci, z naciekami granulocytéw i eozyno-
filii, obecnos$cig wynaczynien i widkien
fibryny. Czasami dochodzi do apoptozy
komérek naskérka oraz martwicy kola-
genu. Nacieki zapalne woké! naczyn skia-
daja si¢ gléwnie z granulocytéw obojet-
nochlonnych, eozynofiléw, limfocytéw
i plazmocytéw.

Leczenie jest dlugotrwale, a reakcje
niepozadane nie s rzadkoscia. Po cze-
$ciowej poprawie, pelna remisja zazwy-
czaj nie wystepuje, a bardziej agresywne
leczenie moze prowadzi¢ do reakeji nie-
pozadanych, uniemozliwiajacych konty-
nuacje terapii, co w niektérych przypad-
kach koniczy si¢ koniecznoscig eutanazji.
Okoto 30 % pséw poddawanych jest eu-
tanazji w stadiach terminalnych choroby.
Moze to by¢ spowodowane uszkodze-
niem watroby, skrajnymi zanikami mie-
$ni uniemozliwiajacymi przyjmowanie
pokarmu, a takze cukrzycg lekooporng.
W niektérych przypadkach nie dochodzi
do poprawy, pomimo leczenia skojarzo-
nego. Decyzja o kontynuowaniu leczenia
podejmowana jest w zaleznosci od szyb-
kosci poprawy, ktéra powinna by¢ widocz-
na w ciggu 2-4 tygodni. Brak poprawy
po tym okresie moze oznacza¢ niepo-
myslne rokowanie i konieczno$¢ rozwa-
Zenia eutanazji. Spontaniczne remisje nie
wystepuja. Sredni czas uzyskania pelnej
remisji w trakcie leczenia wynosi 58 dni,
z zakresem od 26 do 140 dni. W leczeniu
zaleca si¢ stosowanie prednizolonu
w dawece 1,5-4,0 mg/kg m.c. co 24 godzi-
ny, kolchicyny 0,03 mg/kg m.c. co 24 go-
dziny, dapsonu 1 mg/kg m.c. co 8 godzin,
azatiopryny 2,5 mg/kg m.c. co 24-48 go-
dzin oraz doksycykliny 10 mg/kg m.c.
co 24 godziny (1, 19, 20).

Pemfigoid bton sluzowych

Pemfigoid blon §luzowych jest najczest-
sza AISBD rozpoznawana u pséw (48 %
wszystkich AISBD). Wystepuje w réw-
nym stopniu u samic i samcéw, a owcza-
rek niemiecki i jego krzyzowki wydajg si¢
by¢ predysponowane. Inne obserwowane
czesciej rasy to owczarki szkockie, sze-

tlandzkie i australijskie, pudle, cocker
i springer spaniele oraz krzyzéwki husky
syberyjskiego. Srednia wieku wystapienia
pierwszych objawéw wynosi 5 lat, w za-
kresie 1-15 lat, chociaz prawie jedna trze-
cia pséw (28 %) ma 8 lub wigcej lat w mo-
mencie ich pojawienia sie. Pierwotne
zmiany, takie jak pecherzyki i/lub peche-
rze, nie zawsze s3 wychwytywane, a jesli
wystepuja, sa szybko uszkadzane z pro-
gresja do glebokich nadzerek i/lub
owrzodzen. Zmiany sg zwykle rozmiesz-
czone obustronnie, symetrycznie. Blizno-
wacenie jest rzadko zglaszane u pséw.
Na przyktad jama ustna jest najczescie]
dotknigtym obszarem ciala u pséw
(63 %). W obrebie jamy ustnej zmiany
lokalizuja si¢ na dzigstach, podniebieniu
twardym i/lub mi¢kkim (44 %). Zmiany
na jezyku sa wykrywane rzadziej (17 %).
Inne czgsto dotknigte obszary u pséw
obejmujg wargi sromowe oraz okolice
warg (54 %), grzbiet nosa, powieki i oko-
lice oczu (44 %) oraz malzowiny uszne.
Spojéwki sa rzadko objete u pséw (4 %).
Zajecie nosogardzieli, krtani i przelyku,
ktére u ludzi sg fenotypami wysokiego ry-
zyka, czgsto zwigzanymi z utratg funkcji
z powodu przewleklego bliznowacenia,
nie zostaly jeszcze stwierdzone u pséw.
Zmiany dotyczace skéry owlosionej sa
rzadkie (19 %), zwykle dotycza punktéw
ucisku i obszaréw o wysokim tarciu np.
moszna, fokcie, pachwiny, pachy, prze-
strzenie miedzypalcowe czy wokol pazu-
row.

W badaniu histopatologicznym stwier-
dza si¢ pecherzyki podnaskérkowe lub
podsluzéwkowe, ktére czesto pekaja, sa
czesto bez widocznych cech zapalenia,
czasami zawierajac skapy naciek neutro-
fili, eozynofili, zawarto$¢ fibryny i/lub
erytrocytéw.

Podobnie jak u ludzi, MMP u pséw
wydaje si¢ przebiegac przewlekle, z na-
wrotowym przebiegiem, a zmiany cze-
sto pojawiaja si¢ w tych samych miej-
scach. Jak dotad u pséw nie odnotowano
spontanicznej remisji, a rézne schema-
ty leczenia byly w stanie wywola¢ cal-
kowita remisje u wickszosci pacjentéw.
Czesto stosowane leki to doustny pred-
nizolon (0,5-4 mg/kg m.c./co 24 godzi-
ny), tetracyklina (250 lub 500 mg trzy
razy dziennie w zaleznosci od wielkosci
psa) lub doksycyklina (5-10 mg/kg m.c.
raz lub dwa razy na dobg) z niacynami-
dem (250 lub 500 mg dwa lub trzy razy
dziennie), cyklosporyna (5-10 mg/kg m.c.
co 24 godziny), azatiopryna (1,5-2,5
mg/kg m.c. co 24 godziny), chlorambu-
cyl (0,1-0,2 mg/ m.c. co 24 godziny),
mykofenolan mofetylu (20 mg/kg m.c.

co 12 godzin) lub dapson (1,2 mg/kg m.c.
co 12 godzin). Leki te stosowano w mo-
noterapii lub w réznych kombinacjach.
Antybiotyki tetracyklinowe i niacynami-
dem, stosowane samodzielnie lub w po-
taczeniu z innym lekiem immunosupre-
syjnym, byly podawane najczedciej
i prowadzity do remisji, podczas gdy mo-
noterapia glikokortykoidami wydawata
sie najmniej skuteczna. Sredni okres
do osiggniecia catkowitej remisji u pséw
po leczeniu wynosit 33 tygodnie i wahat
si¢ od 6 do 64 tygodni (1, 19, 21).

Pemfigoid pecherzowy

Pemfigoid pecherzowy (BP) wystepuje
rzadko u pséw w poréwnaniu z ludZmi.
Szacuje sig, ze jedynie u okolo 10 % pséw,
cierpigcych na wszystkie choroby peche-
rzowe o podlozu autoimmunologicznym,
faktycznie stwierdza sie BP. Jest to mniej-
sza liczba przypadkéw w poréwnaniu
z innymi problemami dermatologiczny-
mi, takimi jak nabyte oddzielenie naskor-
ka czy pemfigoid blon §luzowych. Wy-
stepuje dwukrotnie czgéciej u sameéw niz
u samic. Predyspozycje rasowe to owczar-
ki niemieckie i jamniki, a typowy wiek,
w ktérym objawy zaczynaja si¢ pojawial,
to okoto 5 lat (od 10 miesi¢cy do 15 lat).
Nalezy jednak pamigtaé, Ze powyzsze in-
formacje opieraja si¢ na ograniczonej ilo-
$ci przypadkéw, co utrudnia dokladne
ustalenie statystyk. Objawami charakte-
rystycznymi sa glebokie nadzerki, owrzo-
dzenia poprzedzone wykwitami rumie-
niowymi o réznej wielkosci, rozlegte
czerwone plamy, a nastepnie strupy z su-
rowiczo-krwistym wysiekiem i hiperke-
ratycznymi ptytkami. Pecherzyki i peche-
rze s3 trudne do zauwazenia z powodu
ich delikatnej struktury, ktéra tatwo ule-
ga zniszczeniu pod wplywem bodzcéw
fizycznych. Zmiany skérne zazwyczaj
wystepuja na owlosionej skérze, gtéwnie
w miejscach podatnych na ucisk, takich
jak tokcie, pachy i pachwiny. U potowy
pacjentéw zmiany lokalizuja si¢ na mal-
zowinach usznych. Statystycznie co pia-
ty pacjent ma zaj¢te opuszki palcéw, pa-
zury, okolice okoloodbytowe i narzady
plciowe. Twarz objeta jest w wigkszosci
przypadkéw. Czgsto zmiany wystepuja
na polaczeniach skéry z blonami $luzo-
wymi oraz blonami §luzowymi jamy ust-
nej (67 %). Najczesciej nadzerki sa wi-
doczne w okolicy twarzy (rycina 7),
na wargach (56 %), jezyku (33 %), rza-
dziej na dzigstach (22 %), a takze na po-
wiekach bez zajecia spojéwek (11 %) oraz
podniebieniu (11%). Zmiany na plytce

nosowej nie sg powszechne w przypadku




Diagnostyka i lerapia

BP (22 %). Na obszarach z pigmentacja
mozna dostrzec odbarwienia spowodo-
wane wezesniejszymi ubytkami naskér-
ka Iub po wygojeniu si¢ zmian. Niekiedy
obserwuje si¢ objawy takie jak apatia, go-
raczka i utrata apetytu.

W badaniu histopatologicznym, ktére
ma kluczowe znaczenie dla rozpoznania,
widoczna jest demarkacja migdzy na-
skorkiem a skora wlasciwg, wraz z two-
rzeniem pecherzykéw, podobnie jak
w innych chorobach autoimmunologicz-
nych skory. Naciek komérkowy jest rzad-
ki, ale gdy wystepuje, najczesciej obecne
sg granulocyty obojetnochlonne i kwa-
sochlonne. Naciek komérkowy jest bar-
dziej charakterystyczny dla innych choréb
pecherzowych, ale obecnos¢ eozynofiléw
nie odréznia BP od innych choréb auto-
immunologicznych skéry. Immunoflu-
orescencja wskazuje, ze gléwnym celem
przeciwcial klasy G jest kolagen XVII
(antygen BP180).

Leczenie polega gléwnie na stosowaniu
glikokortykosteroidéw w monoterapii lub
w polaczeniu z azatiopryng (2 mg/kg m.c.),
doksycykling (10 mg/kg m.c. co 24 godzi-
ny). Istnieja pojedyncze przypadki po-
twierdzajace skutecznos¢ oclacitinibu,
pentoksyfiliny i niacynamidu. Opisano
réwniez przypadki samoistnego wygoje-
nia zmian, bez koniecznosci leczenia.
Wigkszo$¢ przypadkéw reaguje pozytyw-
nie na leczenie i nie wystepuja nawroty
po catkowitym wyleczeniu (1, 19).

Chtoniak epiteliotropowy

Chloniak jest czgsta chorobg nowotwo-
rowa u pséw, jednak wariant skérny jest
rzadki, stanowigc <1 % nowotworéw
skéry pséw i 3-8 % wszystkich chlonia-
kéw pséw. Chloniak skérny moze poja-
wiaé si¢ jako pojedyncza zmiana lub
w czgstszej postaci uogélnionej. Klasy-
fikowany jest jako epiteliotropowy lub
nieepiteliotropowy, co zasadniczo wply-
wa na nasilenie objawéw. Skérny chlo-
niak epiteliotropowy (CETL) jest naj-
czgstszg postacia i wywodzi sig
zlimfocytéw T. Etiologia CETL u pséw
pozostaje niejasna. Jednak prawdopodo-
bieristwo rozwoju CETL jest 12 razy
wieksze u pséw z atopowym zapaleniem
skéry (AZS) niz u pséw bez AZS, co su-
geruje mozliwy zwigzek miedzy AZS
a CETL u pséw. Choroba ta zazwyczaj
dotyka starsze psy, bez wyraznej predy-
lekcji plciowej. Nie zidentyfikowano
réwniez predylekeji rasowych, niektére
dane sugeruja, ze wystepuje on gléwnie
u angielskich cocker spanieli, golden re-
trieveréw i bokseréw. Objawy kliniczne

CETL u pséw sg bardzo zréznicowane.
Poczatkowo psy moga wykazywaé ery-
trodermie zluszczajaca, ktéra czesto cha-
rakteryzuje si¢ $wiadem, tuszczeniem,
tysieniem i uogélnionym rumieniem. Te
objawy kliniczne moga nasladowac wie-
le innych choréb skéry, co sprawia, ze
rozpoznanie CETL we wezesnym eta-
pie jest utrudnione. W miar¢ postepu
choroby skéra staje si¢ coraz bardziej po-
grubiata, wysickowa i owrzodzona, z po-
jedynczymi lub mnogimi guzkami skor-
nymi, plamami lub blaszkami. W okolicy
twarzowej najczesciej dochodzi do zaje-
cia polaczen skérno-§luzéwkowych, no-
sa, powiek i warg. Do§¢ czgsto zmiany
wystepuja w jamie ustnej. Zajecie we-
ztéw chlonnych i innych narzadéw
mozna zaobserwowaé w péznych sta-
diach choroby.

Nie ma standardowej terapii CETL
u pséw. Opisano kilka réznych opcji le-
czenia, w tym ogélnoustrojowe, resekeje
chirurgiczne, radioterapie i leczenie pa-
liatywne. Chirurgia jest alternatywna
opcja dla pojedynczych zmian, przy czym
niektére psy sa wolne od choroby przez
ponad dwa lata. W protokofach chemio-
terapii, w tym lomustyng odpowiedz
na leczenie waha sie miedzy 78 % a 83 %.
Sugerowane jest réwniez leczenie ogél-
noustrojowe dakarbazyng, interferonem,
olejem szafranowym, doksorubicyna
i masitinibem. Kortykosteroidy sa najcze-
$ciej stosowane w polaczeniu z chemio-
terapia i mogg by¢ stosowane jako mono-
terapia w leczeniu paliatywnym. Ponadto
antybiotykoterapia w leczeniu wtérnych
zakazen skéry i terapia przeciwswigdowa
moga przynosi¢ znaczne korzysci

(1,22,23,24). @
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